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Jae Ho Chung, M.D.1, Jeong Eun Choi, M.D.1, Moo Suk Park, M.D.2,
Young Sam Kim, M.D.2,3, Joon Chang, M.D.2,3, Sung Kyu Kim, M.D.2,3,
Se Kyu Kim, M.D.2,3,4,5
Department of Internal Medicine1, Kwandong University College of Medicine, Myongji Hospital, Goyang, Korea,
Department of Internal Medicine2, The Institute of Chest Diseases3, Brain Korea 21 Project for Medical Sciences4,
and Cancer Metastasis Research Center5, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Although exophytic endobronchial lesions can readily be diagnosed by routine forceps biopsy through
the fiberoptic bronchoscope, submucosal or peribronchial tumor can be difficult to diagnose. So we
evaluated the diagnostic utility of transbronchial needle aspiration (TBNA) through the fiberoptic
bronchoscope in patients presenting with endoscopic abnormalities suggestive of submucosal or
peribronchial tumor.
Patients and Methods : Retrospective review of 120 lung cancer patients who were found to have
the lesions suggestive of peribronchial and submucosal tumor during fiberoptic bronchoscopy was
performed from Jan. 1994 to Dec. 2002 at Severance Hospital, Yonsei University College of
Medicine.
Results : Forcep biopsy was positive in 63 cases (52.5%) and TBNA in 91 (75.8%), which was
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서 론
점막층의 외방증식성(exophytic) 종괴는 생검 감자
로 쉽게 진단할 수 있으나, 점막하 병변(submu
cosal) 이나 외인성 압박을 보이는 기관지주위
(peribronchial) 병변에서는 생검 감자를 이용한 조
직검사만으로는 진단이 어렵다1. 경기관지 침흡인
술(Transbronchial Needle Aspiration, TBNA)은
1983년 Wang 등2에 의해 종격동림프절의 흡인검
사방법으로 제시된 이래, 폐문부나 종격동내 림프
절의 진단 및 N3 병기 결정에 대한 종격동경검사,
종격동절개 등의 수술적 방법을 피할 수 있는 유
용한 보조적인 방법으로 알려져 있다3-5.
흡인침은 생검 감자로 접근이 어려운 조직층을
통과할 수 있기 때문에, TBNA는 기관지내 병변이
없거나 생검 감자로 접근이 어려운 기관지 주위
및 점막하 병변의 진단에 도움이 된다. 또한 생검
술에 비하여 검사중 출혈양이 적기 때문에 과다한
출혈이 예상되는 기관지 병변의 검사에도 유용하
다6.7. 이에 저자들은 기관지주위나 점막하 병변을
보이는 폐암의 진단에 있어서 TBNA의 진단율을
생검과 비교하여 TBNA의 임상적인 유용성에 대
해 조사하였다.
대상 및 방법
연세대학교 의과대학 세브란스병원에서 1994년 1
월부터 2002년 12월까지 5,582예의 굴곡성 기관지
내시경검사를 시행하였으며, 기관지주위 병변이나
점막하 병변을 보여 TBNA를 시행하였던 경우는
187예로 이중 폐암으로 진단된 129예를 대상으로
하여 TBNA 검사상 적절한 검체를 얻을수 있었던
120예를 중심으로 의무기록을 후향적으로 조사하
였다. 기관지주위(peribronchial) 병변은 기관지내
점막 표면의 발적이나 침윤성 변화는 없으면서 외
인성 압박만을 보였던 것으로 정의하였고, 점막이
두꺼워지면서 단단해지고 국소적으로 점막이 융기
되어 정상 기관지 구조가 변화되었던 병변은 점막
하(submucosal) 병변으로 정의하였다.
기관지내시경은 Olympus® BF type P200, P30,
P40, IT200(Olympus®, Tokyo, JAPAN)을 사용하
였다. 흡인침은 23G의 Aspiration Needle type
NA-1(Olympus®, Tokyo, JAPAN)을 사용하였으며
침의 길이는 13㎜, 직경 2㎜ 이었다. TBNA는 기
관내 분비물에 의한 오염을 방지하기 위하여 생검
보다 먼저 시행하였으며 흡인된 검체는 슬라이드
에 도말한 후 Papanicolaou 염색을 시행하여 광학
현미경으로 관찰하였고 림프구가 풍부하고 기관상
피세포가 거의 관찰되지 않는 경우를 적절한 검체
로 분류하였다. 기관지내시경검사상 진단이 되지
않은 경우는 경피세침흡인술, 종격동경검사, 개흉
술 등을 통해 확진하였다. 통계는 Chi square 검
사, McNemar 검사를 이용하였으며 p값이 0.05 미
만일 경우를 통계적으로 의의 있다고 하였다.
significantly better than forcep biopsy (p=0.001). The combination of forceps biopsy and TBNA
was positive in 106 cases (88.3%), which was significantly better than forceps biopsy alone
(p=0.0001). The difference of TBNA yield according to cell type or bronchoscopic appearance of
lesion was not significant, but it showed the relatively better result in small cell carcinoma.
Conclusions : We concluded that TBNA significantly increase the yield over forcep biopsy alone in
the detection of submucosal or peribronchial bronchogenic carcinoma. (Tuberculosis and Respiratory
Diseases 2004, 56:374-380)
Key words : Transbronchial needle aspiration, Lung cancer, Peribronchial, Submucosal.
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결 과
환자들의 평균 연령은 61세이었으며, 남자는 96예,
여자는 24예이었다. 소세포암이 45예(37.5%), 선암
32예, 편평상피세포암 27예 이었다(Table 1).
120예중 생검은 63예(52.5%)에서 양성이었으며,
TBNA는 91예(75.8%)에서 양성으로 TBNA의 진
단율이 생검에 비해 유의하게 높았으며(p=0.001),
TBNA나 생검중 한가지 방법 이상에서 양성이었
던 경우는 106예(88.3%)로 생검 단독에 비해 병용
하는 경우 진단율이 유의하게 높았다(p=0.0001)
(Table 2). 생검에서 음성이었던 57예중 43예에서
TBNA는 양성이었고, TBNA나 조직생검으로 진단
되지 않은 14예는 경피세침흡인술(9예), 종격동경
검사(3예), 개흉술(2예)로 확진되었다.
세포형에 따른 진단율의 비교는 편평상피세포암
의 경우 27예 중 19예(70.4%)가 TBNA로, 15예
(55.5%)가 생검으로 확진되었으며 적어도 두 검사
중 한가지 방법 이상에서 확진된 경우는 23예
(85.2%) 이었다. 선암은 32예중 23예(71.9%)가
TBNA로, 15예(46.9%)가 생검으로 확진 되었으며
28예(87.5%)가 두 가지 방법으로 확인되었다. 소세
포암은 45예중 37예(82.2%)가 TBNA로, 25예
(55.6%)가 생검으로 확진되었으며 41예(91.1%)는



















Table 3. Cell types and positive rates of bronchoscopic procedures


























*p<0.05 in comparison of positive rates between TBNA and biopsy in small cell type.
†p>0.05 in comparison of TBNA positive rates among each cell types.
‡p<0.05 in comparison of positive rates between biopsy alone and the combination of
biopsy and TBNA.
§:nonsmall cell carcinoma (14), large cell carcinoma (2).
Table 2. Result of TBNA and bronchoscopic biopsy in 120 patients







*p=0.001 in comparison of positive rates between TBNA and biopsy.
†p=0.0001 in comparison of positive rates between biopsy alone and the combination of
biopsy and TBNA.
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두가지 방법으로 확인되었다. TBNA의 진단율은
세포형간에 유의한 차이가 없었으나 소세포암의
경우 TBNA가 생검에 비해 진단율이 유의하게 높
았다(p=0.019). 생검 단독에 비해 TBNA 병용시
진단율은 모든 세포형에서 유의하게 높았다(Table
3).
기관지내시경검사소견에 따른 진단율의 비교는
기관지주위 병변의 경우 50예중 40예(80%)가
TBNA로, 21예(42%)가 생검으로 확진되었으며 44
예(88%)가 두 방법중 한가지 이상에서 확진되어
TBNA가 생검에 비해 진단율이 유의하게 높았고
(p=0.001), 생검 단독에 비해 TBNA를 병용하였을
경우 진단율이 유의하게 높았다(p<0.0001). 점막하
병변의 경우 50예 중 40예(80%)가 TBNA로, 21예
(42%)가 생검으로 확진되었으며 44예(88%)가 두
방법 중 한가지 이상에서 확진되었다(Table 4).
TBNA가 시행된 부위에 따른 진단율은 우측 기
관지 병소는 79.4%, 좌측 기관지는 83.8%에서 진
단되어 위치에 대한 TBNA의 진단율은 유의한 차
이가 없었다(Table 5).
TBNA 시행 후 기흉이 발생한 경우는 없었으며,
유의한 출혈과 같은 합병증은 관찰되지 않았다.
고 찰
TBNA의 주된 적응증은 생검이나 기관지찰과술로
진단율이 낮은 점막하 병변 혹은 심한 괴사가 동
반된 기도 내 종괴, 1.3∼1.5 ㎝의 흡인 침이 도달




















*p<0.05 in comparison of positive rates between TBNA and biopsy in peribronchial
bronchoscopic finding.
†p<0.05 in comparison of positive rates between biopsy alone and the combination of
biopsy and TBNA in peribronchial bronchoscopic finding.
Table 5. Locations and Positive Rates of TBNA
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할 수 있는 기도주위 병변과 종격동 혹은 폐문부
림프절의 종대가 있는 경우 등이다. 중심성 폐암처
럼 주로 점막층을 통해 육안적으로 뚜렷한 외방증
식성 종괴를 형성하는 경우 생검술과 기관지 세척
술 등으로 쉽게 진단할 수 있으나, 점막하 병변이
나 기관지주위 병변은 점막하층이나 기관지주위를
따라 진행하기 때문에, 점막하 병변의 경우에는 병
변이 단단하여 조직을 얻기가 어렵고 기관지주위
병변은 생검감자의 접근이 어려워서 진단율은 절
반에 미치지 못한다6. TBNA는 높은 진단율과 안
정성에도 불구하고 Prakash 등8에 따르면 기관지
내시경검사를 시행하는 호흡기내과 의사들 중
12%만이 시행하였는데, 그 이유는 술기와 병리학
자들의 경험부족때문이라고 한다.
TBNA의 진단율은 40∼90%로 보고자에 따라
다양한데9-13 시술자체의 기술적인 측면도 관계가
있으나 주로는 대상환자의 차이 때문으로 생각된
다. TBNA의 진단율을 높이기 위해서는 적절한 검
체를 얻는 것이 중요하며 이를 위해서는 직경이
크고 길이가 긴 흡인침을 사용하는 것이 좋다. 또
한 흡인은 1∼2 ㎠내의 범위에서 3∼5회 시행하여
야 한다. 흡인침은 21G 이상의 침을 사용하는 것
이 좋고, 기관주위의 병변은 길이가 1 ㎝ 이상의
침을 사용하는 것이 좋으며, 기관지내 병변이나 말
초 병변은 1 ㎝ 이하의 침을 사용하는 것이 좋다
14. 세포진 검사로 진단이 어려운 양성질환의 진단
을 위해서는 특히 직경이 큰 침을 사용하는 것이
좋다15. Harrow 등16에 의한 전향적 다기관 연구에
따르면 폐암의 병기진단에서 TBNA의 진단율은
림프절 크기가 클수록, 종양이 우측에 위치할 경
우, 우측 기관주위(paratracheal) 림프절이나 기관
분기부하(subcarina) 림프절에서 검사했을 경우,
소세포암일 경우, 조직 세침(histology needle)을
사용한 경우 높아진다고 하였다. Harrow 등17의 연
구에서도 종격동의 TBNA의 진단율이 좌상엽 보
다 우상엽에서 높다고 하였는데, 그 이유는 우측
흉강에는 좌측보다 광범위한 림프계가 위치하고
있기 때문이라고 하였다18. 그러나 본 연구에서는
위치에 따른 진단율의 차이는 관찰되지 않았다.
객담, 기관지세척술 혹은 기관지찰과술 등의 세포
진 검사는 생검시의 조직형과 불일치를 보일 수
있는 문제점이 있다. 소세포암과 편평상피세포암의
경우에는 일치율이 높지만 대세포암의 경우에는
일치율이 낮다. Wagner 등19의 보고에서는 18예중
4예에서 TBNA의 세포학적 검사의 결과가 상이하
였고 소세포암과 대세포암간의 중복이 가장 흔하
였다. TBNA의 또 다른 문제점은 위양성의 가능성
이 있어 시술과 판독에 주의를 기울여야 한다. 위
양성을 줄이기 위해서는 TBNA를 생검이나 세척
술 같은 다른 수기보다 먼저 시행하고, 음압을 해
제한 후에 흡인 침을 기도 내로 후퇴하며, 판독은
다량의 암세포가 림프구와 함께 관찰될 경우에 한
해서 양성으로 판독하여야 한다.
TBNA의 합병증으로는 출혈이 가장 흔하고14,
기흉, 종격동염, 종격동기흉, 균혈증 등이 있으나
기흉의 빈도는 0.5%로 낮고 심한 출혈은 Wang
등2에 의하면 좌폐동맥을 천자하여 피만 흡인한 경
우도 있었으나 대량출혈이 발생한 경우는 없다고
하여 출혈이 예상되는 병변에서도 TBNA가 유용
하다고 하였다. 본 연구에서도 기흉이나 심한 출혈
등의 합병증은 없었다.
본 연구에서는 TBNA의 진단율이 소세포암에서
제일 높았는데 그 이유는 소세포암은 주로 점막하
병변을 형성하는 중심성 폐암이어서 TBNA의 접
근이 용이하고, 단위 체적당 세포수가 많으며 세포
와 세포사이의 부착력이 약하기 때문으로 생각된
다. 이러한 결과는 Harrow 등9의 연구에서 TBNA
의 진단율이 소세포암은 73%, 선암은 39%인 결과
와도 일치한다.
본 연구에서 폐암을 가진 기관지주위 및 점막하
병변에서 TBNA는 진단율이 높았고 생검과 같이
시행함으로써 폐암의 진단율을 유의하게 향상시킬
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수 있었으며 합병증이 적은 비교적 안전한 수기임
을 알 수 있었다.
요 약
목 적 :
폐암의 진단에 있어서 진단율이 낮은 기관지주위
나 점막하 병변에서 TBNA의 진단율을 조직 생검
과 비교하여 TBNA의 임상적인 유용성에 대해 조
사하였다.
방 법 :
연세대학교 의과대학 세브란스병원에서 1994년 1
월부터 2002년 12월까지 5,582예의 굴곡성 기관지
내시경검사를 시행하였으며, 기관지주위나 점막하
병변을 보여 TBNA와 조직생검을 시행한 환자 중
폐암이 확진되었던 120예를 대상으로 후향적으로
조사하였다.
결 과 :
기관지주위나 점막하 병변을 가진 폐암에서
TBNA의 진단율은 75.8%로 생검(52.5%)에 비해
진단율이 높았으며(p=0.001), 생검 단독에 비해
TBNA와 생검을 병용하는 경우 진단율이 유의하
게 높았다(88.3%, p=0.0001). 폐암의 세포형이나 내
시경적 형태에 따른 TBNA의 진단율은 유의한 차
이가 없었으나, 소세포암에서 좀 더 높았다.
결 론 :
기관지주위나 점막하 병변을 가진 폐암의 진단에
있어서 TBNA는 생검보다 진단율이 높았고 생검
과 같이 시행함으로써 폐암의 진단율을 향상시킬
수 있었다.
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